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レセプター陰性培養細胞へのEBウイルス感染 Bernard－Soulier症候群の
子宮摘出術における止血管理
（微生物）○江原友子、角田修次、
　　　　　ルナール純子、水野文雄
口的：昨年、EBウイルス（EBV）が細胞の
混合培養によってヒト上皮性細胞へ感染すること
を報告した。今回、同様方法によって動物由来の
培養細胞へ感染するか否かを検討した。
材料と方法：EBV感染の方法は、　EBV産生細
胞と動物細胞との混合培養によった。EBV産生
細胞はバーキットリンパ腫細胞P3HR－1を、
動物細胞はミドリザル腎由来の上皮性Vero細
胞、イヌ腎由来の上皮性MDCK細胞を用いた。
カバーガラス上に動物由来の上皮性細胞を単層培
養し、浮遊状のP3HR－1細胞を重層した。
培養は、10％FBS加RPMI1640培養液、
330日置5％CO2艀卵器によった。　EBV産生
P3HR－1細胞は5～10％ウイルスカプシド
抗原（VCA）陽性であった。　EBVの検出は、
EBV抗体陽性ヒト血清を用いる蛍光抗体法によ
った。
結果：P3HR－1細胞と動物細胞の混合培養を
行った結果、24時間後に単層、ガラス面に多形
状に付着して存在する細胞の核内にEBV核内抗
原（EBV　nuclear　antigen；EBNA）が認められ、
時間とともに増加した。こうした細胞は形態と、
ヒトリンパ球マーカー（CD38）が陰性である
ことから動物細胞と思われる。核内のEBNAは
EBV抗体陽性ヒト血清によって検出され、陰性
血清によって検出されなかった。EBV非産生R
aji細胞と混合培養を行った場合は検出されな
かった。用いた上皮性細胞はEBVレセプター陰
性で、無細胞ウイルス液による感染は認められな
かった。
考察：EBVは“㏄ll　to　cell　inf㏄tion”に
よってEBVレセプター陰性の、ヒトのほか動物
由来細胞にも感染した。即ち、EBVの“cell
to　cell　inf㏄tion”は感染標的を選ばず、いず
れの細胞でも起こる可能性がある。
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Bernard－Soulier症候群は、血小板減少を伴
う巨大血小板を示し、高度の出血傾向をきたす
遺伝性の血小板機能異常症である。今回、本症
候群で巨大子宮筋腫をきたした患者の子宮、付
属器摘出術における止血管理を経験したので報
告する。
【症例】41歳、Bernard－Soulier症候群の女
性、，血小板数16000／pし1。幼児期より輸血を
必要とする高度の鼻出血を繰り返し、13歳初
潮時以後は過多．月経を認めていた。、33歳時
に子宮筋腫を指摘され、38歳時には過多月経
の止血のため濃厚血小板を輸血されている。
その後、過多月経に対してはダナゾールによ
る偽閉経療法を続けていた。4年間に及ぶ本
治療中に、筋腫は小児頭大に巨大化し、声の
低音化、多血症、肝機能障害の副作用が認め
られたため、出血源除去を目的として単純子
宮全摘術ならびに両側付属器切除術を計画し
た。患者の抗血小板抗体は陰性、正常血小板
と患者血液の混和試験で、PAIgGは基準範囲、
血小板リストセチン凝集能の回復がみられた。
以上kり患者は血小板輸血により血小板の回
収率、止血機能発現を期待できると判断した。
【経過】手術5時間前から、20単位の濃厚血
小板の輸血を2バッグ連続して行った。それぞ
れの終了時に血小板数は6万（回収率67％）、
12．7万（回収率102％）と増加し、血小板リ
ストセチン凝集は13％、90％と上昇した。術
中出血量は200mlで、健常人と同様の止血が
確認された、、術後も異常出血を認めず、経過良
好で18日後に退院となった。
　【結論】Bernard－Soulier症候群の大手術にお
ける止血管理の報告は少ない。本症例では過去
の血小板輸血に起因する抗血小板抗体がないこ
とを、術前に各種の方法で確認した。そのうえ
で十分量の血小板を輸血し、in　vitroで凝集能
を監視すろことで止血管理に成功した。
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